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îillir 


à la Clinique gynécologique et obstétricale comme 
assistant d’abord, et nous fit nommer préparateur ensuite à partiL 
du 1. octobre 1921. Mous avons rempli cette fonction Jusqu’à ce 
Jour ayant soutenu la thèse de doctorat en Médecine le 18 février 
1922. 


En 1926 nous nous sommes présenté à la première épreuve de 
concours d’agrégation en obstétrique et avons été reçu admissible 
à la seconde épreuve. 


fonctions en dehors du laboratoire . 

Délégué dans les fonctions d’agrégéJanvier 1929 pat arrêté 
ministériel du 24.7.29. 

Enseignement pendant ime^eure (3-6 fois par semaine suivant les 
années) des stagièires'^t internes: 1925,1926,1927,1928,1939,1930. 
Pathologie obstétricale et gynécologique au lit de malade, 
démonstration de pièces anatomiques au laboratoire. 
Eemplaoement du professeur SCHICHSLB en cas d’absence^ depuis 

octobre 1926, du professeur EEEB depuis 1929 dans iee- 
les leçons cliniques. 

Enseignement^ des manoeuvres obstétricales depuis novembre 1928. 
Secrétaire général de la Société d’Obstétrique et de Gynécologie 
de Strasbourg depuis le 1.Janvier 1924 Jusqu’au l.Janvèer 1930. 
Membre de la Société de Médecine du Bas-Ehin. 

Membre de la Société de Pédiatrie. 

Membre de la Société de Biologie. 











3TIIDS3 SXSmiaSBliOJiS DO 3T3ÎSMJ8 BSDEC VgOBTATIf 


1. Baeherehag ollHlqtt#saar 1» Tsirotonl» »t 1« ayapathlootoala . 

SoaiAté da Blologia XC/&.I9BÜ 

lia coaaaaioatioii résaoe la taohclqaa et lea apreavaa pharma 
eodTaaaiqaaa qae nous aTona aaploydaa, en codifiant daa isanlèras 
de recharoha déjà eonnaas, pour étadier, an alinlime, l'antagoDl» 
oe et lea relations fonotlonaellea daa apet^iaea sympathiQae/fet pa- 
rasympathiqae (nonenalatare LAJi31>BT). fions avlv-ms étadié les aodi ' 
floations du réflexe oaalo-oardiaqae, de la taosioa artérielle,c^A 
dsrnographlsae de la fomale suigalcs.da débit arlnalrs et eblo- '{ 
raré de deale-heure en demie-beare.aoaa l'inflaenee pharaaoodyna- 
aléae ebes aae rlngtalne de aajets atteints de troubles sndoerl- 
nieas. fioaa ariona, par l'étade oonaéeatira da aêise sujet, pa 
dégager des feratea réactives sar les différents territoires d'in-'j 
nervation plaidant en faveur d'une aenalbllité plus grands d'un j! 
dss aatagonistsB, vis à vis de l'autre. Bous avions adopte les ij| 
tersses vagotonie ou aympathleonie, déjà existants pour earaatdrl‘<i!;| 
aar la prévalenoa d'un antagoaista, aais nous avons rejeté plus ! i 
tard ees axprssslona ootaoie inpropres. || 

Z. Beoherchaa expérioentalea olinlques déaontrant l'exiatenea de j 
l'antagouisM vago-syapathique dans la production da réflexe | 

ooulo-oardlaque . I 

Société de iiédeoine du BsB-Khin a6/I.g4 
Strasbourg fêédioal 16/11.24. ^ j 

Bsr la démouatration graphique des différentes valeurs du R.o. 
suivants Iss injections pharmacodynamiques qui axoitent ou para¬ 
lysent,Iss unes la parasympathique,les autres lo sympathique, , 
nous avons essayé da prouver qua les deux antagonistsa an aotlvl- 
prsnuent part à la formation du réflexe. Son Intensité est donc 
en dépendanoa directe de l'état d'équllibr# vago-aympathiqué. Il 







> »î >» mr . 

iiaei.à\oi aiaoxois •!> è^afooe 


ïmtiMhoe. as ,s«i,siq«, «aova « 







la pr*o»e da aat aotagoniuM à saa dinars dagrét d'évolotlon faita 
par ona axpérlanaa olinlqaa at axprlada aa chiffra, était noaralla 
at aooflraalt l'hjrpothèaa at laa épraoraa Jaaqa* alors fai tas aor 
l'aainal. 

Baoarqaas à propos da diaanostie das altérations toniqaas da 
aystfeaa fago-syiapathigae. 

Société da Médaolna du Bas-£hin 

Strasbearg Hédieal 16/11.l»Ji6. ' 

Boos avons orltiqaé dans eatta eoamanleatlon la taras "tonas*, 
oaplopé ad cours das racharchas oliaiqaaa phaimacodpnaaiqaas aar 
la spstècM vmgo-apapathiqaa. On na pont felra qas das éprsavaa 

d'axeitahilité, at l'on as pont pas hoaologaer las danz taraes 
£ 

phjrsiologiqaas. I<aa diagnostl^taos d'hypar oa d'hypotonie, d'aapho- 
tonia on da nsnrotonla sont à considérer ooaaa théoriqaas, sans 
aantion d'alllears s'il s’agit d'nne aagnantation tooiqae par rap¬ 
port à os tODdS normal (qne l'on ne connaît pas) oa d'ans aagaenta- 
tion da tonna d'on antagoniste par rapport à calai de l'aatra. Or. 
sans seotion anatomlqno d'on antagoniste l'exploration fonetionnol- 
la da l'aatra est toajoara relative at l'on no pourra Jamais, an 
. ellnlqaa parler da la rechercha da "tonas" d'an antagonista, tant i 

qaa l’autre eat an fonction. Bons avons pour las asmas raisons I 

réfuté la valeur dos recherchas de SiBIBIOPOlB qui prétend détarainat|| 
la tonus absolu, normal ou pathologique, d'un dos antagonistes, par 
l'épreuve orthostatlqua. On ne peut établir qua l'azoltabllité pré¬ 
valante d'un antagonista, propre à ohaque sujet, at toute oonclu- 
aion ou mesura généralisées sur la tonus Indivldual ou normal dépas¬ 
se la résultat do l'étude pharmacodynamique. 











Ilcaharoiies pharaaoodjnaamliiuea aar l«s factaars déteraiaant la 
valaar «aantitatlra da rdflexa ooalo-oardiadaa. 


Aanalaa da Médaelaa 

temu Xil. faM.l. 1987. 

Caita dtada praad poaitioa eoatra oae latarprdtatlon da B.O.C. 
foraolda par la prefaasaar SABBE, at a poar bat da ættra aa la- 
aldra «aa la ehlffra rdflaxa tal «d'on la awtaldira gAadralaaeat 
aat lela da doanar oaa apprdolatloa da la valaar «aaotltatlra 
da rdflaxa. A «onditlo» da prendra la rdflaxa à plaslaara rapriaaa, 
à iatarrallas rdgaliarn aoaa das loflaaneaa pharaœodjmaalqaaa dlf- 
fdraataa at daoa das oenditlona d'axpdrianoaa toajoora idantiqaaa, 
on paat ranoontrar laa aSaaa chiffrât rdflaxaa chas dirara aajata, 
aala eat ohlffraa oorraapoadaat d daa allaraa du poala ooapraaaif at 
ontéeeapraaaif. rariahlaa da aajat à aajat. À «aaare qaa l'on dta- 

dia laa eoarhaa da ralaara palaatilaa pondant at an dahora da la 
r». M ^'a~hui.U àu 

praaaloa oattlalra~ Wra4aa --4a"trdflaxa n'aat «a’on «tat d'dqai'ralaooa 
foBctloanalla daa doux antagoniataa pondant la aoapraaaion at on état 
da tranaltioa Tara la préralonoa d’an antaeonlata. Cat état d'éqai- 
Talanca paat aa préoaetar ohaa daa aajata dlfféranta à dlfférantaa 
Tltaaaaa da palaatlon at aiaolar alnal ana abolition da rdfloxo. 

La chiffra rdflaxa aat aodifid dana l'dpraaTo phanaaoodj^naaiqaa 
par l'axaitabilitd oa l'inhibition d'an antasoniata, «ai paarant 
itx» ddaontrdaa an dtabliaaant ona ooarba da poala antdooaproaaif 
at eoBproaaif. Saala oatta ooarba, «ai trahit l’antagoniato oar 
lo«aal la variation da rdflaxa a’aat prodaito, paraot d'apprdoior 
la rdflaxa, aar la valoar da«aal, la chiffra établi par aouatrao- 
tion da noabra da palaationa on dehors et pondant la oeapraasion 
ooalaira, est aoot. 













JCS0SB ma aà?m*3 so stsïjshs »BBBO-TiaÈ*Aïi». 


Ane AA KSSStBOAl'IOI. 


8, K»«fc«roh»« elinXqtt» sar 1» tonn» dtt ■jfayatMqa» et 6» par»- | 

»jfap»thl(ta» «a r«letlon arma d»» troahlmê Maatru^X». aa par¬ 
tie alt«r B.r»» !• miutaoTThé» . 

»bè»A «• «ootorat • PaliXlé* p«r 

S 7 a«eolegi« «t Okatétrlqa*. ' 

TW» T - i9S8. 

Il «'«sit d'oM «ppllostiea d« nea étadaa aar la aratèM neora- 
Tégatatlf à <aa sas te troablas te la asBatroation. Sas trsTaax ! 
uitériaors aaalaat établi dss réaatttms nsrraasaa tjrpiaaas soiTsat 

il 

la aaraatèrs d’altératloa te flax oasatrul. Aaaa aotra taabnltaa | 
pavfaatloiuiéa seas n'sToas eapaodaat pas pa oonstatar «ab !« spa- 1 
patlii<(ae aa la paraspapatliiqaa soit iatérssaé élsotivsaant & tells | 
aa talla Malatiaa te la eMastraatloa. On peat paaxtant établir. j;j 
par aaaparaisaa area la aada te réaatlan é'aa sajst à aaBstraatlaa j| 
aaroSla, «aa la aajat à mastraatlaB altérés préssata éas troablaa 

aaara-végétatifa asrtaias. S'aatra part, aeas aroas ééaoatré «aa > 
fc 

las réaaÿioas s'appraalytet éu type aaraal aras la régalarisatioa j j 
tes réglas, las iafloansas résiprogoas te spstéae régétatif et te 
l'araire sont diaoatés. l'étaéa sa berne à établir la ontneiteasa 
de traablaa Maatraals amia spstémtisstieB nstta, et de troablas 
Barraaz. 

6. teastraatieB et ayatèaa narraar . 

Coateraaoe à la Soa. d'Obat. et de 9ya. te Strasbaarg 
Ballatia da la Sooiété d'Obst. l/VZ1.19jid. 
las a(}asa points da raa sont établis sar osa basa pins générale, 
sais naaa aréas insisté partlealitreaent sar Iss raies pbpaiologi- J 
«aes, tantôt aérébro-spinalas. tantôt régétatires. das rapports 
entra la fonotiaa orarienns et^ la aenatraatioa. 













1. laportanee d* 1« psïchaaaljM «n ajmdeologla. 

Ceafdrenoa à la 9oe. d’Obat.at da Spo. g/XlI.l»2a. | 
(noa laprioda) 

Pirdaantation da plaai*Mm obaarTatioas doot eartatnas avae 
altérations aanatraallas gai ont 4t< aappriadaa par la papohana- 
lyaa. Après aaa Introdootioa sar las iddas da VBSSS aoas arons 
ddoontrd l'atilltd at la résaltat da laax applisation dans las i 
aaa da doalaars fietiras. da troablas régatatifs as rapport arao 
las orgaaas gacitaox ob la saxaalitd da aajat. la connaissanas ' 
da la pspohologia nornala at pathalogigas da la faooM ast indis- 
passabls aa ^«eologna, gai paat Stra ois dans l'arraar s'il 
oharelia osa origine erganlgaa anx «slaiass aoeaads par osrtainas ; 
«aladss. las eonflita sazaala très noabraox sartoat dans la 
saxs fèainia sont trop négligés par la nédaois en général, d'au¬ 
tant plan ga'il parait ancora dëlioat da traitar oaTartaaant || 
an sajat Jasgu'alors anraloppé da plad grand saorat. £a psych- 
analgsa, discréditée par an abas à tandanoa éretigaa, aanlfasté H 
dans las Biliaax extramédiosaz ast capandant appéléa à taira 
partis da donaine tbérapeatigaa da gpnécologaa. 



tt» wïisaa/ioîsiï ml 

.wi6 •& .aoè »l Tll'alib\Mh~ 


MT» ^sofc 

-.««.O,*, ,X «, ,,, 

•« 0 .» »„.« *,Wi e*l «, e„, . 4 ,^^ 

*.i ,,H,X l»È •! #. b}Ul3un 

omrm bm. mUistb^ér ,ô ...vi#oit 

«i S9a*»« «ei 

-axsai J.a ««««, ,X a. a*piaoX«rf^^ X. ^ 

Ci-« x.*«e.i ««.. ex» *,,, Xa, .»^«Xoaa«^ «» 

s«é n.oX«« eiea*«« »Jix»a«d »»ï .,Bi>ml»^, 

-«•i. .X..««s aa ex .è5.xxs^a <,axi 

iu#îf»î,*Bfj,e ïsXi&ïx mu iBan,.& .. 


» Slaïaq tt'uÿ 9»Xf 4 


-*n«« *X .Xa..»* 1,0.^ %»X, a^,x.a« BXblm^us^H Xai«^„ , 

**»*«««» ^ 

*si*t à **|»<(^ii *a»*«*^** im« xpmibèmt^m awixi* «»x , 

.«i*oioa60u a* bUPits^^qmxbis at - 


fl-ACJWfA 


8. S-émumê a'tto> 8tad« ao8toaloa« d * plwaat* Alt «axdlp^M. I 

Sooidtd d'Obat.at d» 0jr». S/111.1927. 

9. Injfwrattta «oaa ohorlaux do plaopata a«n a Idaiooa eardiaqaaa da 
la aéra. (Sa eallaboration araa iâr. ROBBSBB^OSEJ. 

Saeldtd d'Obat.at da 9fn. 11/17. 1927. 

HlÜSBlJldBS a déorit aa plaaaata aardlaqae aaraetdriaé par ' 
l'arrSt da la alrealatiaa at la dépôt da fibrlaaa aa aappaa 1 
la beaa da ehorloa. Boaa arona étadié daa oaafa du da 

3^* aela at ^ taraa, prevanaat d'iatarraptloa da gr.oaaaaaa, 
peor déaompaaaatlaa aardia^aa, oa da faaaaa aertaa d'aayatolla 
aa aeara da la graridité. Saal la plaeenta da la groaoaaaa à 
taraa a préaaaté laa aaraatèras ralaréa par BISSSlltâJlII. D'aatra 
part, daoK plaaantaa à tara» préaaatéa avae Ux. OâERBÏBSBSiS! 
proarant «sa eaa Ifiaiona aziatant an dahora da toata Inauffl- 
aaaaa aardia^aa da la mèra. 11 n'y a doua paa da plaoeata ear- I 
dlaqaa'al toata£oia laa antauta daa oardiadaaa ualaaant pré- 
ttataréaant oa ont ane grande mortalité, 11 imt adoattra «aa la 
oaaaa na réaida paa, dana la rédaetlon partlalla da obaap rll- | 
laax, oala dans la «aallté du aaag apporté par laa ralasaaaz j 
aateroala, dana la/i«ael^ laa niloaltéa baignant. Bana an état 
da déootapanaatlao oardla«aa érolaant lontamant oa aa llaltaot 
à an dagré eoapatlbln arao l'éTOlatlon da la groaaaaaa 11 oat 
ooaprébanalbla «aa le aang aatarnal obargé a» aolde da oarbona 
n'offre paa daa oondltlona farorablea à l'érolatlon du fralt. 

10. Plaoeata prarla r afleza da EoyüKTEBs dlagnoatlo ellai«aa pendant 

l'aoeoaehaiaant; oéaarlanna baaaa . 

Société d'Obat.et do 9yn. 3/12. 192S. 
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11. Î3»ax ea* Am plæmta premia x«fl«x«, dlagnoatla pendant l*eeeett- 
ebaneat. ObBarrstlOBa DQinralles sur la foraaticm da aagaMot 
isfdriaar. 

- STaaoologia et Obatd-trlqu îo«e X7II1. 1988 

Pacaa \i6~X6i, 

Soaa avons fait ï>ear la prenière fois et k deaz reprisas le 
dlsgnestie sab parta A'tin plaaenta prévis reflexs. Cette vattétd 
d'iBsertira plasentaira. déerite par HOI'iæTSB en 1B8S. d'après 
oae pièee saatoaiBso, est si rare tas son existauea est eontestAs 
dons la llttératore frsnçaisei Ses doox oas ont été eonfirads 
par la ddaonatratias ad ooalos de la oadaiiae réflécbie sar l'ori* 
fies interna aveo insertion plaoentaire pendant l'opération oé- 
asTienne. Sans un ses, ans biopsie fut sooaise à l'axaawa hls- 
tologiqae. Nous avons déerit le diai^ostio ollaldae As plseeata 
previa raflexa et oonselllé la oésarienne basse eo>!Mie traitenant., 
Iss psrtioBlaritéa do développeasnt du sagoant inférissr dans ■ I 
an de ees osa ont parais de dégager oae étude spéoiale de la 
formation de oe segment, dont l'origine anatomlqae est sajoard* 1 
bai enoora en diseassion. Pour les oas de plaoeuta préavis, en || 
généxA, il a pn ître prouvé que le segment inférieur est d'ori {!*j 
gins eorporéalc. esr la aeotion da segment dans la oésarienne | 
basse porte toujours an dessus de l'insertion praevia du pla- 
oenta. Sa outre nous avons pu eonelure que la segment ae forse 
psr déplaeeaent des fslsoeaox lengitadinsax. ds dehors sn de¬ 
dans St ds bas en haut, diusi la formation du sogmont inférieur 
à partir du eorps utérin dévient par la struoture anatomique 
que BdTSE s montrés sur 1*utérus prépubère. indépendants du eol 
et da son méoanlame d'effseement pendent la grossesse, la 
théorie des aeooaohears allemands qui fait développer la ssg- | 
ment inférieur su dépens de la partie oervieale est oartalnemsat 
faussas la césarienne baaae d'alllenre (terme oréé jMtr SCHICKSlBlI 
est eneore appelée aujourd'hui an Allemagne "eervllcaler Zaiser- 
aohnitt". 
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11 a. Etade de la génèse des formes atypiques da placenta et de 
1’Insertion exoentrlgae da cordon ombilical . 

Hevue Erançalae de Syn. et Otst. 1930 
( a o» B preaa e4 .. 

Les différentes formes du placenta avec ou sans déplacement 
de l’Insertion m a tetitna la du cordon omtllloal sont Imputées à de 
mauvaises conditions de la muqueuse utérine » o réollloBt - au mo¬ 
ment de la nidation ou de la croissance du placenta. 

Différentes pièces avec forma quadrangulalre, ou en forme 
de coeur ou de rein avalent cependant une distribution vasculaire, 
qui nous a fait penser que les vaisseaux fétaux à partir de leurs 

divisions, d’appai'enoe arbltralreyà la racine -d o mi nai e nt 

par leur champs d’Irrigation la forme du ohorlon villeux, les 
branches primitives et dominantes ont une croissance plus rapide, 
assurent ainsi la fonction villeuse sur leur territoire^mieux 
que les branches à développement plus tardif. Le fétus limite 
ainsi par la oonourrenoe des vaisseaux choriaux son ohorlon vil¬ 
leux et la forme du placenta sera arrêtée en proportion et-l’ex¬ 
tension vasculaire et de ses besoins nutritifs. La muqueuse uté¬ 
rine n’y ^oue qu’un rêle conditionnel général, et l’on ne peut 
guère admettre qu’il y ait sur une muqueuse utérine des plages 
de qualité aussi variable, si petits et si rapprochés à la fols, 

— car la forme du nid et du placenta est déterminée déjà très tôt, 
projSbablement autour de la 4® semaine, - pour nécessiter une atro¬ 
phie villeusèVSt^ïSvoriser le développement à un centimètre plus 
loin. 

la projection et l’insertion funiculaire sur le bord ou en- 
dehors de la masse placentaire a servi comme argument en faveur 
de la théorie de la muqueuse utérine. 

le placenta avec cordon primitivement central s’est atrophié 
sur une partie, et cherchant une compensation pour la perte, il 
a dû proliférer dans le sens opposé. Aussi le ohorlon aurait été 
latéralisé. Mais la plaçanta ne peut pas mfgrëri'^lf^pr'hl^lra- 
tion des arbres villeux cesse la 4 ® semaine, il ne peut y avoir 
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12. *t*â* liistelegl^aa tes ovalzsa a|>]p«rt*B«at à te» «alfozfttetttea 
liportaBtaa tea terlT<8 nlKrlana. I 

Sm»i«té «'Otat.at te Sara. S/11.1927. | 

Cilla eeaplaa S'avairaa apH^lSBtet à te grntea aalforaatiosa 
atsriaaa at taSairaa oat été azaalasa hiateloglaBaBast, da fa- 
am i «reir an apar^a aar toata laoz épalatesr. ioaa avoaa 
alasaé eaa mlforaatlœia aa teox greapaa aalaaot qa'll axlatait 
oa B«a ona «nqaaaaa «teriaa (aplaala da l'atdraa). Laa orairaa 
appartanaat aax daox aatégoriaa aa aa distiagaant pas. Lear 
diaaètra blpalaira aat aa gdaéral alloagé at lia coatiaanaat 
OB aoabra plaa gzaad da foXiioalaa aa éTolutloa at an rdgraaalon 
qa'an oraira aoraal. hua eorpa Jaanaa «a lanra ▼aatlgaa font 
défaat dana daox ooaplaa d'otalraa, ohaoun appartanant à l'on | 
daa gronpaa da BMüforaatioaa. l'étolntlon da follioala Jaaqa'à j 
aataritd parait donc iadépaadanta da l'utdraa. S'il a'y a paa 
da oorpa Jaoaa, il a'agirait d*an ratard da âéTaloppaaant latd- 
raaaaat 1*oraira aaal. Caa orairaa oat laa oaraoUraa daorita 1 
aoaa la tarisa d* orairaa aoldre-kyatiqaaij, aaia laa kyataa sont U 
daa folliealaa atrétlqnea at la aoXdroaa daa eioatricaa d'an- | 
oieaa folliealaa at do corps Jaaoaa. Ka raiaon da grand noabra | 
de folliealaa Toaés à l'atréala. eaa eleatrleoa aont aoobraoaaa. 
il aa a* agit eapandant paa d'aaa Idaino aaatoao-patbologiqaa, | 

aaia d'aa procaaaaa aoraal aa frdquanoa exagdrée. 11 faat || 

1*IntarprStar ooaaa ana inaaffiaanea fonetionoalla d'an oraira || 
arrêté an atada prépabèra dana an organlaaa adalto. la rareté T 
at l'irrégalarlté do la prodaotioa daa oorpa jaanea appelle an L 
plaa grand noabra da folliealaa k laar érolatioa, très proba- | 

blasient poar daa raiaona ondoerlnlarinas at poor laa sabatitaor | 
à la fonotlon du eorpa Jaaae. Or, oaa oralraa raapliaaant lear | 
fonetion endoerinlanne dana la aaaare da poaalbla, ne doirent 
paa être aaorifiéa. Tout sa oontralra et leur fimotlon est dé- |j 
aoatréa par l'axiatenca da toaa laa o 


laraotiroa féninina ohaa laa 
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6 •«i*#«»ia ,»A»^orblm> ml t» mmvptfbxtB mmlunUUt 1 


6«x3 « 1 , «o«x„ ^ ..XaalXIet «s*|. 
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10 . 

faMM« portauM* daa pièoea exaailDaea. I.’iiiaaffia8naa da Xa 
fosatian axeeriaa (rarata da eerpa Jaoaa) n'a aaoana Inportanoa 
peur eaa aujata étant donné léor Inaptitudé & la proeréatlon 
aoaaéeutiTé k Xa aaXforaatien génitaXa. Cetta aalforaatloa 
sana rétantion da aang aa»a daxaraé dana ona eavité oloaa na 
aérita pàa d'intarrantton ehlrorgteaXa; laa ayaptSaas douXou- 
raox alera ra^ertéa à X'état matonlque partleaXier da aystèaa 
génitaX na aont «ine daa erraara de dlagnoatle. 




ml mb mmmmiinmat'S .mmmtammm mm&éiq «•& 

**»«« 4,.a noU8s«|: 

emlimbxoo'x.-i ml é mbKttiqmat -tuml immb iamib mimimm «•• -îm^ 
mîtamtmtUte «4im» .fUmitnbn tsmlimetxmtUm ml à ovttaobaut^ 
mm MQfo ÿ^lTfee *a« mimb émsmmmb mtmm ^amm mb nùltamim% soa* 
-eaiiMÈ tmtisimT%mttcVb ««q ôtiï*»' 

mmitmvi *>& sapWAs» ^mtè’X k mbt^mmmr mrmlm rnmmt 

. BUeûaswib 4» sif»«-je mmb map tama mn faf iaè» 


ROIS S& U POCES »S EARX 5XSS l'iSCOVO&miM. 


13. i» rSl« te te poète tea eaox daaa l'aeooaoteseat. 

sootete d'Otet.ot da 37a. 3yiIl.l»Rd. 

14. laAoaaoa te la ceptoxe proaataxda daa aaskraaes aux le fièvre puerpé 

__ raie. 

Coagrèa te le Pièrra Paarpirala. StTUboarg 19^3. 

15. iBdleetloB et iaportenoe de la xaptara artifloiells pxdaoea tea aee- 
breeaa aeaa diparda pour le dllstatioa dena laa oaa de tête ao)>lle. 

Société d'Obat.et do 370. 6/111.1924,. 

16. te rêle de te poète dea eetuc dena l'aeoaoolieAaat en paxtioallex dwa 
laa eaa de non-anitaeeaeJit de le tâta avec oa aena dyatoeia ralatlva. 

Synécologia et Cbatétrteaa 7.ZV11.192S. 

Pegea 4^1-4Sô. 

ir. Raptaxa préaeVoxée dea aaabxsnea et ineislonXda ool. 

Société d'Obat.et de O/d. 7/T.19R8. 

18. te raptBxe axtlfloiaXla précoce dea aambranaa à toat état do dilata¬ 
tion de l'aoooàeteaiant normal. 

Société â'Obat.et do Syn. 3/XI.1928. 

Xoea BYlona reconDo as ooore te notre pxatiiiae obatétrieale que le 
rêle attrlbaé à l'intégrité de le poète dea eaox dana l'acconeteaeat 
était exagéré. Aa oentrslre. la pocte aet non saalaaaat laatlle dana 
l'éTolation apontanée. sala elle est aaaai le seal obstacle sérieax 
à l'engagauent d'ane tête laobila sans dystocie oa aTOO dystocie rela- 
tlTo. l'asselgnemant cla8Biq.ae était cependant aassl foxiael qae gé¬ 
néral, aar laa dangers d'ane raptare artificielle avant la dilatation 
oooplèto de l'orifice externe et aar le rôle physiologique iaportaat 
de la poche dans le néoanlsae de la dilatation, hoaa avons réfuté 
aaooeaslvensnt avec an grand noabre de oaa à l'appui, les tteorlaa 
anciennes: le danger d'infection, l'inhibition de la dilatation, le 
risque de la procidence du cordon. Sans les cas de non engageaent 
te la tête aa débat da travail, l'avantage de la rupture artlfielell# 
•et évident! lea ralaona de la «obillté da pôle foetal dana oa baa- 
«la noraal oa inauCglsaaaont rétréci pour enpSohor l'oagagenent étant 
«1 oonnue. on étnit obligé de .apposer toajoar. une dl.proportlon 












•Bts* ttt» «t btMSia. !« oraiate àa roapra laa aaabraaea a dono ra- 
tardé aanalbleaeat l'dTolatioB de l'esooaohaaeQt, jaa^a'à Xa raptora 
fertalta da la pacba, au Juaqu’à la ddcision de faire ane opdratloa 
eéaarlease. Il aérait trop loag da ooaa dtondra aar laa raiaoaa pour 
laaooallaa aao tSta raata oebila en l’abaesee de djratoeie oaaeaaa - 
o'aat l»obJet d»BB travail aotaallesent an rddeetion - aala noua avona 
ddaontré ooe eatte tSte non engagde aa ddbnt de l'aoooacbeaent eat taaaa 
flottante par le ll^aide prdpolaire oal a'acooisala devant la tête et 
rcprdaente un obataole infranoMaaable pat oboe en retour pendant la 
emtraotion atérina tant que les aembranea reatent intaotaa. Or, il 
y a intérêt, pour abréger la durée du travail - fruat# dana oa caa 
partioulier - à ronpra la poche dea eaux au début du travail. la di¬ 
latation du col ae fait auaai bien, dana beaucoup do eaa aieux, que 
loraque la poohe eat eonaervée. Baaa la dernière oomaunioation noua 
avoaa étudié plue apéeiaesent l'influenoe de la rupture aur là qua¬ 
lité dae eontraotioBB utérinca. Bllaa augaeotant en intenaité et 
en fréquenoe dana la aajorlté dea oaa. Dana quelquaa-una oapandant, 
qui ne peuvent être reoonnaa au préalable, l'utérus répond par dea 
ooatraetioaa spamodiquea. la pathogénte de eea étata a fait l'objet 
d'une étude de notre regretté aeître le profeaaeur SCBICXSl» qui noua 
avait appris à reconnaître et à traiter lea apesmea du col et de l'até| 
rua. Ainai nous aavona, & prdaaat diriger dea acoouoheaeata, qu'il 
y a 6 ma posaient au addeoln de diffieilea problèmes. Aujourd'hui, 
aotre paraonnol atédical à la salle d'aoeonohoatent, rompt chaque po- 
ehe des eaux à n'iaporte quel ddgré de dilatation sans inconvénient 
et avee la rdaaltat général que les aooottohemants de longue durée, 
al dpuia.ant^pour la parturianta, aont davenua d'une extrême rareté. 

aoas vottlona loi rendre hommage au profasaaur SCHlCJtSlK, au 
dooteur JLBilBK et au professeur filSBB qui nous ont permis do eommeneer 
et de poursuivre eette étude, en opposition apparente avec la tradi¬ 
tion obatétrieala elaseiqua anolenno. 
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rftaos«g-e t i fle rr i i i r a ulTro o -e^ te-Tirbgd o , e n opp e altlon apparont o 

oiran la trRflitIfin nh f it t ^n^ r. «T n i - .l UUH I ^ | IJH_R [l M -iraHBe . 

18 a. l*acooaehement médical. 

Conférence à la Société de Médecine du Bas-Bhln. 

In Bulletin de la Soc. de Médecine du Bas-Ehla H» 9/1929 
et Revue française de Gyn.et d’Obstétrlque E» 10/1929. 


Dans cet article nous donnons une vue d'ensemble du diagnos¬ 
tic et traitement des contractions spasmodiques de l’utérus en 
travail avec nos résultats à l’appui depuis l’année 1925. Bous 
Insistons sur le contrôle précoce et fréquent des contractions 
utérines, avec montre en main, chez chaque femme en préconisant 
des Injections de spalmalglne Intramusculaire dans des Inter¬ 
valles jusqu’à suppression du spasme. la rupture artificielle 
des membranes que nous avons conseillée en cas de tôte mobile 
eu face d'un bassin normal ou relativement rétréci, pour obte¬ 
nir l’engagement, faisable à tous les degrés de dilatation, ainsi 
que nous l'avons décrit, avec la techïiique de combattre les spas¬ 
mes ont été appelés accouchement médical. Cette expression est 
justifiée par le fait, que cette conduite nous a permis de ré¬ 
duire l’application de forceps à une fréquence de 1,07 ^ à 2,2 fo 
les opérations césariennes de 1,57 ^ à 2,32 $, les incisions du 
ool àe 0,52 i à 1,1 $ sans recourir à l’application du forceps 
au détroit supérieur ni à l’accouchement prématuré provoqué. 

Bous avons aussi démontré par une statistique portant sur le 
même nombre d’années, que la morbidité puerpérale n’est pas 
«.«. <>„, !.. ... .. 
rupture artificielle, notamment aucun o 
à signalet malgré des interventions 

““ — 

J. a * ir « 

®“t en moins de 12 heures. 75 « en 12 v, 
le multipares accouchent en . 

10 heures. ^ ^1.5 en 6 - 


3 d’infection grave est 
s nécessitées dans des cas par- 












12 D. 

La techniçnie de l’aoooiiohement médical, ayant pour but de 
rendre le travail plus facile, d’éliminer des obstacles fré¬ 
quents dans la régularité des contractions utérines et de la 
dilatation, et^diminuer la nombre des interventions obstétrioa- 


éminam 








19. 


1JI7SS7U$ m CE9US8 OEBIfAUX. 


19 . SMoaM Aa xaetan a«x aaita àa ratroflaxion âa l'ataraa Bon gravida? 

Soaldté d'âaat.at âa S/n. 9/111.19&3. 
las grBAaelogaes STSiaat tasdanoa d'ascoser la ratroflaxlon atéxl- 
aa da aaaaar aaa aoaatlpatlae par eoaprasalan ea fixatioa sur la xee- 
taa. Saaa avons dâaootré, par daa radiagrapbles 4 a '11 s'agit toajoara 
da Idsiaaa propras à l'istaatla, altadas généxalasaat beaaeoap plus 
haat aar la tabe digastif; dans an osa nous avons mats pa dénootrar 
an sSgaraetna. la rdtreflaxliMi laobila est looapabla d'sspâabar la pas- 
aaga des aatldras; an oas da flxati<n> pslrienna la rdtraalssaaant rse- 
tal est dl à la péritoolta at 1 la rdtraotloa olreatrlelalla. 

20 . 1 propos da diagnostlo dlffarentlal da l•a;^MBdlclta ohronioua d'sablés 

obas la fanas st da le ooadaite & aatvre. la Syséoelogla 19dS. 

11 eat très poaalbla de dlagnoatiaaar la préssnes oa l'sbaenos d'ans 
appsndloii ebroalqas. Sans la majorité dos eaa. loraaua ea dlsgnoatie 
ast posé, 11 y a errsar st 11 s'agit en réalité d'ané pérlcolits aai 
néoésalté aniaaament on réglas dietétlaas. La dlagneatle différastisl 
antra ans sppsndieits ohroataaa st ans snnsxlts n'offrs pas ds diffi- 
oaltés, esr toats annszite est pslpsbls, sauf oalls aol ne fait psa 
da ayaptbmss at ns aérlts pas ds traltsmant. 

21. A propos da diagnostlo et da trslteoent ds la dysasuorrités. 

la Synéoologis Avril 192g. 

Isa slgiss eatraénialsa. 

----- ypomal «édioal Arançaia S« 1. 1929. 

!>yaasnorrhéa est an terms laproprs car il n'y a pas d'obstaSls à 
l'éooalaaent da sang asustrael. Dans iiaslaass css il s'agit d'ans 
eontraotlott spassodiqas de l'atéras sa'il soit Infantils oa normal, an 
en éo rétroflsxiou (Algtss estsménlalss: forma atérios). 
Dans la grands majorité das oas, la doalaar médians, résalts ds l'sffst 
4é Is oontreetian atérlne pendent les réglas, sur les ligaments até- 
vo-saeréA. spalssia at osdéastiés par partioipstlon Indlrsote A i» 












U. 

palTiaane oaaséa par aa* altération intastlaalo (Alglaa 
oata^alél-éa: tàrmm atéro-aaaréa). Catta altération aat eonatltuéa 
par ona eonatlpatlon oa aoa oollta. %» éla^ostle aat faslla à falra. 
la déplaoaaant latéral, aa toachar. d'on llgasast atéro-aaoré, déelas- 
ohé aaa rlTa dealaar en eaa de eonatlpatlon. l» traltaaant est Intaa- 
tlnal et non génital. Kn eaa d'ane aigle eateaénlale aarteat latéra¬ 
le, aine aaterla In genltalléae, il a'agit tonjeara d'ona doaleor eo- 
lleae. J* tralteaent aat égaleaant intestinal. Ainal le problèoe 
de la dpasenorrhée est réaoln et toats Intervention ohlrargleals neaa 
parait suparflae. Sans les cas de greudea nanifeatatlona doDloaraasss 
11 se sarajodte on trouble d'ordre psyoho-affeetlf, qui doit Stre 
traité eooae tel. 
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»XaOU9U BS U ^SiSIBBASlOI. 


I ptoyWÊ *• e«« aT«o «Itérattoa foBotloBB«Xl« i» 1« «Maatras 

SooléU d'01>«t.»t d* &;». a/lll 192d. 
g 4 , trosBl»» d» 1> awa»traatlon an dahora daa raema rta OTa rlaa a. 

CoDgrès d«s g^ndeologasa et obetétrieiena 
de îAagae française 1946. 

gj. Bue feras patheloglgaa de la aenatrasttwi releTMtt de l»h<r«do-ayplill.ia. 

Sealétd de BsraatoIogle.Straabearg 11/3.26. 
Bollatla de la Sooiétd Araoçaiae de Baraa- 
telogie et de aypbiligraphla 1928. 

Dana oea diffdreataa etadaa nosa btms aaeesasiraaent dllalad l'ari- 
glaa ararlanaa aea«e aaaaa prlnolpala daa troablea aenstraala. l.ea 

thdariaa sar 1*hyper as l’hypa aa la dyafanation ararianaa nallamant 

fwUAa 

proaTdaa, ai par daa doaoaanta anatoaiçaas an physijie-pdahelogiçaaa. 
al par dos aaasia apethdraplçaas fidèles, ont été abandoandas. Aaean 
traabla aaaatraal aaaf les daa d'aaeaorrhés arae aplasie ararieaae, 
aa peraot de eonolttra sur la foaetlon de l'oraira. IiS signe cliaiçoa 
le plan fidèle orlaBtaut sar estte faneticoi est la sessatim rythaigaa 
de la feoaa: il a la oanl désarantage d'Stre sabjaotif. ftae la "aens- 
traatioa" soit trop fréQuanta ou abaenta, tant qae la fa>M»a aant on j 
oalaiae oa qa'an antre taat (flaeurs, targesaeooa des seins, épistaxis) 
sa prodait à Intarralles rythalqaas, l'ëooalanent âa sang en dehors ! 
da rythaa est à oonsldéror ooaae one héaorragle échappant à la défini¬ 
tion de aenatraations an eas d'aaanorrhéa le proaostio thérapaatiqaa 
est à oonaidérsr eeaae farorabla car la aenatraatlon existe à l'axoep- 
tian de l'éooaleaant aangnia. l'éléaent pathologique siège alors an 
nlTssa de l'atérns. da sa anqaensa oa de aea raisasaox. La oarettaga 
BOBS a aentré l'aplaale da la aaqaensa dans an eas, da typique nodlfl- 
oatiena prégraridiquas daa glandas et du stroBa sans hésorragis oMna- 
traalla dans on antre oas. 11 est également aréré par des raehsrohas 
hletologiqoaa «ne le cycle de la aaqaaasa ne re pas foreéaent de pair 
•»ee le cycle da l'hénorragia et force est de eonolnra que cette héaor- 
'•gla est une aanlfeatatlon d'ordre raacalaira 


poat Idelar 



















4 « l'wwnbl» âtt pJWi»i»èa* «•oatr#*!. l* «c»s*ptl<m d* 1» patbogtfBl* 

M Maorragl»» âlt** fonotlonnaUM 9» ï«at «a*y •* !• 

,«• l'an attiibaa à l*eT«lr« daa» 1* a<olMoh*»ent 4a ««ordre a«œ*- 
triwl parait Stre «use erreax. D«b« cet ordre d*idée neaa «tob* pa dd- 
gs^er «ne forse typl«ae, la poljnaaBorrMa paWrale. «al n'aat «o’ana 
McagdratteB da pbdnmièsa bdaorragiqna et «al, «• aadiiore faelleaent par 
aae «ara «atlaypMlltiaae. Borna la o^aidirona ootœe aa aigne patho- 
gaeoiaae de l'hdrdda-aypàilla. fioaa penaoaa poorolr «ppayer notre «*- 
nttre d« Toir par oae dtada oaatoalaae en eoara. dane laaoalle acua 
«roaroae daa altdrattooa de l'éldaent eoajeaetif de la «aqueaea atértoa 
dana lea aaa d'hdaorragia. Bwsa oartaiaa eaa lea riglea derleaBant , 
aeraalaa à l*«ge adalte ea ddgdadïent «a adtrorrBaglea. Oaa oaa araleat 
«Btdrieareaeot préaaatd aa problème thdrapeatlQae daa plaa ddlieata. 
Aprèa l'éahee de 1'opothérapie, poartaat eonaeilléo aroe théoriaa aoiaa- 
tifi«aea à l'appal, daaa loa oaa rohallea on a da reooarir à l'hyaté- 
roatoaie oa à la oorlothérapie IntreMtérlna, ches la Jeane fille oa 
ehea la feaaa en «otiTlté génitale. 

laa héaerragiea atérlnea par hyporteaaioa oa par eonatlpatlon aont 
«Boere trop poa eeanaee ot à swaaro qao l'on ae déaintéraaaara do 
l'OTaire dana la pathologia aenetraella et qa’en oonaidérara la fono- 
tloB dea orgeaoa géoitaox dana l'anaernhle de l'organiaao, oetta patho- 
logl^aaora do préaeater an prehlèma thérapeatldaa inaelabla. 
fraitaaaat daa aetrorrhagioa par «pplioatlon de rayon» X «nr an terri¬ 
toire indifférent da eorpa. (Ka eollahoration arec Mr. mLS9.) 

Seoiété d'Chat.et da Oyn. 6/911.194*. 

Applioatioa da la méthode da PASBIBS dans lea eaa d'héaorragiea 
atériaoat ea irradlaat falhlemeat (B H) ane aorfaoe de 10 e*® aor la 
OBiaaa «a la panaa da la maia, on parriest dans beaoooap de oaa. aprèa 
aae en plaaienra expoaitiena à faire oeaaor l'hémorragie, l'inflaenoe 
««r la «eagalahillté da aaag «al a été aise en oaase par PAOB1S2. a 
«té ooatrolée par Br. MCtWt aree an réaaltat négatif, gtant donné 
«ae oartaiaea patieatae ont aoeaaé spontanéaeat daa oontraotioa atéè 
riaea aprèa l'irradiation aoaompagnéaa d'na effet hémoatati- 

W darable noa. .Toaa penaé qa'il «'.glaeait d'an eff.t radiatif sur 
























17. 

le sympathiqae. Le succès thérapeuticiue avec cette méthode d’applica¬ 
tion, à distance des organes génitaux démontre aussi l’origine extra- 
ovarienne des metrorrhagies car las menstruations vraies ne peuvent 
être influencées par l’irradiation. 

jj 26a. la dystrophie glandulaire dans la muqueuse corporiale de l’utérus 

Bulletin de la Soo.de Sjn.et d’ohst. 

8.1929. 

nous décrivons un type glandulaire que l’on renc^^^ de préfé¬ 
rence dans les cas de stérilité ou d’hypOplasie gla n d ulair e. L’épi¬ 
thélium est bas, le noyau est en forme de bâtonnet, et toute la glan¬ 
de donne l’aspect de la régularité d’une glande shématiquement dimi¬ 
nuée-. Ces glandes ont parfois une forme anormale, se trouvent entou¬ 
rées d’un stroma conjonctif plus dense et ne prennent pas part à 
l’évolution oyol^^’une façon aussi intense que les glandes normales. 

En raison de leur petitesse relative et de leur épithélium nous les 
avons appelées dystrophiques. 

S* 26b. La pathologie du grillage conjonctif et de la muqueuse du corps 
utérin dans les cas de metrorrhagle d’origine hérédo-syphilitique. 

Bulletin de la Soc. de Gyn. et d'Obst. H» 8.1929. 

Il s’agit d’une note préliminaire d’un travail qui est sous 
presse pour Gyn. et Obstétrique. Elle résume les conclusions d’une 
étude anatomique portant sur une centaine de muqueuses utérines. En 
majorité il s'agit de femmes qui saignsilit anormalement et où l’on 
constate dans les curettages une dégénérescence précoce ou une régé¬ 
nération tardive par rapport au cycle menstruel du grillage conjonctif. 
Bar compulsion des antécédents de ces femmes, on relève des signes 
d’une hérédo-syphilis souvent certaine, et à de rares exceptions près 
elles indiquent une polymenorrhée pubérale dont nous avons reconnu 

(voir H” 25) la nature syphilitique. Le succès thérapeutique par le 
■ ^ J vient 

ou le bismuth erisBte encore corroborer en faveur de 

oette hypothèse. Les lésionsconjonotives que nous constatons alors 
et qui sont constantes révéleraient une nouvelle pathologie de l’endo¬ 
mètre en dehors de la fonction ovarienne, dont nous connaissons d’abord 














17 


les caractères anatomiçtnea et l’étiologie ensuite. Aussi seraient 
éclairci on grand nombre d’anomalies de la menstruation jusqu'à 
l'heure insuffisamment connues, en particulier celles, qui avaient 
échappé à tout traitement. 
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27. QreaMssa tabair* à ârolatloa partloallèra. (Soo.â'Obst.at d« Syn. 

■ 6 / 6 . 19 a 8 . 

aroaMsa* axtraatarina aveo aaore de la paroi tubaire, aaaoo- 
daireoaat enkyatde area réapparition de la menatrnation. 

28. Inbarenloae dea annexée, aaeoorrbée priaitlT e, atérilité; diagnostio 

différenoiel . Société d'Obat.et de Syn. 9/6 19S2. 

89. Eaptnre d*an Xyete de l' ovaire, partioalaritéa cllniquee. 

Société d’Obat.et de Qyn. ?/T 1983. 

30. Bebao de la radiothérapie dana a n oae de fibrome aoae anqaenx en 

déreloppeaent . Sooiété d'Obat.et de Oyn. 8/8.1984. 

31. Eaptnre d'un pyoealplnx, laparotoaie loiaédlBte. gnériaon. 

Société d’Obat.et de Syn. 3/6. 1984. 

38. Salplngo-oTorectoale bilatérale avee perBlataooe de la aenetraatien . 
Belaparotoaie . Sooiété d'Obat. et de Oyn. S/6.1984. 

On reate aicroacopiqne da parenohyne oTarien a été tronré dana 
laa oiestrieea opératoirea. 

33. Impraasiona daa oonfére&eea anr la ayphills héréditaire au Congrèa 
de PariaJl9af.. 

3t. Cardlepathi aa grarido-toxiqaea gravea dans la prenière moitié dé la 
groaæaae. Sooiété d’Cbst. et de fiyn. 6/6. 1986. 

Loraqn’ane déeompenaatlon oardiaqae ae préaente au débat de la 
groaaease alla a on proooatio graro. Elle est oaraetériaée par ont 
éTolation rapide malgré lé repos abaola et le traitement oardiaqae. 
Cea eaa sont moins rares qa’il n'sat dit d’habltade dans lea traiÿéa 
obstétriesux; nous eu avons observé on/ ehaque année jusqu'en 1987, 
aveo deux eaa de mort dont un malgré l'isterraption de la groasaaae 
qui s'iiqioae presque toujours. I.a ooSncldenoe de la déeoapensation 
avae le début de la groaseaee, alors que lea oonditiona hydrodyna¬ 
miques ae sont guère modifiées, serait imputable i. an faotaur to¬ 
xique dû à la groaaease et ae greffant aur un coeur lésé, et non à 
un effet méoanique pur. fous les osa étaient atteints de rétreois- 
seaents mitraux, lésion la plue redoutable en eaa de grosassse. 
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38. ftMl»atloB atérlae, raptare artlflol»!!» prtaw àm* ia»mbr»B>»; 
«TOlatiaa raplda at aoraa la de l»« ooenehea»nt «algré la perala- 
tanea a# la tétaala . Soeiété d’Obat.at de Syn. ll/6.19ü?. 

36. aroaaaaaa lateratttlaXla og aoKolalra 

Saoiétd d'Cbat.st ia aya. g/T. 1927. 

On opposa daox osa, dont l'an, nna grosaaaaa Intaratitlella 
rospaa avait las earaetèraa d'ona aagaleira, l’autza, aoa anga- 
laixa intsota portait les caraottras d'aoa intaratitlella et fat 
axolaae. las ddplaoeiaanta da llganent rond, da llgonant de 1*ovai¬ 
re et da la troape. indi^ads eoaaa pointa de rep&ra dans la lltté- 
ratara aaaa ont troi^és dans les daox eaa avea la rdaaltst f&>haax 
dans la saeond cas d'avoir Intarroapa ana groaaaaea iotra-atdrina 
aoraala avao loeallaatlon angulaire. Or, aê-ae la laparotoaia 
eoDsalllde dons Isa oaa dohappanti à la palpation ne peut appor¬ 
ter da renseigaeaenta aafflaants dans eaa eaa partlouliars et 
aaol l'azaaan hiatologltiue des oornea atérinea axciséaa daoa laa 
daox cas aoaa ont dolalréa sur la aiège véritable da l'oaaf. 

37. l'évolatlon de l*Obatétrlq.aa dej-ala 19C0. 

Cenfarenee à la Société de üédeclna da Baa-Kbin 31/3.1928. 

Straaboorg aâdloal S/S. 1928. 

Cette eonférenee s pour bat da montrer l'avinoasnt do dlfféron- 
taa idées dans le domaine obstétrloal qui abandonnent da plaa on 
plaa la vole vaginale en faveur de la voie eblrurgleale dans les 
eaa oonpliqués. Elle montre en. particaller la oontrlbatlon et 
l'évolatioD de la ollnlqaa obetétrloale de Strasboarg aoas la 
direction da profsaaeor SCHICEKIS. font en dlnlnuant aenalble- 
ment la fréqasnee des Interventions obatétrieales par vola vagi¬ 
nale et en défendant la oéaarlenna baase ooaae une opération do 
grand avanir, il est parvenu par l'étade de la pathologie fono- 
tiennelle des oontraotiens utérines et de sa thérapeutique k ren¬ 
dre l'aecoacheoeat de plus en plus normal. 11 a donné à ses 
élèvés une oonoeptlon plue médioale de l'obstétrique et à sa pro- 
feaelon une interprétation plue vaste que ealle qu'on «et habi- 
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taalleiaaiit daaa I« a»t aoooaahaar. 11 a par soit proipra axeupla 
at par aos eoMlgnestent élargi la domaine do l'okatdtrieian an 
jr oemprenant laa raeharobea de laboratoire, an ampiAtant aar laa 
tarraina da la phpaiologie, de l'anatomie oa da la biologie dana 
la naaore eà oaa aoiencea poaraiant aider à Aelaircir daa problA- 
nea da l'obatdtritina oa de la tonotion es général dea orgaaea 
génltaox da la femme. 

38. i'.loge néerologi<iae da profeaaeur SCSICKKl^ proaeaeé à la soeiété 
de kiédaoine da Baa-Rhin. 
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liste des îravaax da Dr. EBEIS, 


préparateur à la ï-aoalté de Médeoiae de Strasbourg. 
Délégué dans les fonctions d’agrégé. 


cpërimentales du systèrae i 


1. Eeoherohes oliniqi 


r la vaeotonie et la sympathicotonie. 

iociété de Biologie 10/6.1922. 




. 3. Remarques à propos du âi-S“°Btic des altérations toniques du 
système vago-sympathiaue. -Rna.TJhin 

société de Médecine du Bas-Bhin. 

Strasbourg Médical 16/11.<so. 


• M^dec^ 

Etudes des 

Thèse de doctorat - 

publiée par Gynécologie et Ol^stétrique^ _ 


sa 6. Menstruation et système nervem. . ^ ^ gyu 4e Strasbouj 

°°""^Xrie?in"df i; Lfifté 1.0bst.^/TII,1922. 


H» 7. Importance de la ffloc'^dfob^t. et de Gyn.2/Z11.22 


a étude anatomique de placenta m 

Société d’Obst. et de Gyn. 5/III.192/’ 


Infarotu^sous chorii 


. 10 .Placenta prévis reflexa de HOPMEÏER; dlagnoî 





8» 11. Deux cas de placenta préiia reflexa, diagnostic pendant l'accou¬ 
chement. Ohaervations nouvelles sur la formation du segment 
inférieur. 

Synéoologie et Obstétrique Tome 2TIII.1928. Î.136él53. 


lia Etude de la génèse des formes atypiques du placenta et de l'in¬ 
sertion excentrique du cordon ombilical. 

Revue française de Gyn. et d'Obstértrique 1930.A®/ 


Ovaires 

12. Etude histologique des ovaires appartenant à des malformations 
importantes des dérivés mullériens. 

Société d'Obst. et de Gyn. s/ll. 19E7. 


I" 13. Rôle de la poche des eaux dans l'accouchement. 

H* 13. le rôle de la poche des eaux dans l'accouchement. 

Société d'Obst. et de Gyn. 3/1II.1923. 


fia 14. Influence de la rupture prématurée des membranes sur la fièvre 
puerpérale. 

Congrès de la fièvre Puerpérale Strasbourg 1923 
_ (hni■ /^s' ■ 

lia 15. Indication et importance de la rupture artificielle précoce des 
membranes sans égards pour la dilatation dans les cas de tête 
mobile. 

Société d'Obst. et de Gyn. 6/XII.1924. 


Ha 16. le rôle de la poche des eaux dans l'accouchement en particulier 
dans les cas de non-engagement de la tête avec oujjf sans dystocie 
relative. 

Gynécologie et Obstétrique T.XVII.1928. P.421-456. 


Ra 17. Rupture prématurée des menmjbranes et incisions du col. 

Société d'Obst. et de Gyn. 7/7.1928. 


Ra 18. La rupture artificielle précoce des membranes à tout état de 
dilatation de l'accouchement normal. 

Société d'Obst. et Gyn. 3/XI.1928. 


Ra i8a L'accouchement médical. 

Conférence à la Société de Médecine du Bas-Rhin, in 
Bulletin de la Société de Médecine d.B.Rh. Ra 9/1929 

^Ÿ ^ /O . 

Intestins et orfeanes génitaux . 

Ra 19. Sténose du reotuij par suite de rétroflexion de l'utérus non graviëe 
Société d'Obst. et de Gyn. 3/1II.1923 


Ra 20. A propos du diagnostic différentiel de l'appendicité chronique 
d*emblée chez la femme et de la conduite à suivre. 

La Gynécologie 1925. 




B» 21. A propos du diagnostic et do traitement de la dysménorrhée. 

la Synéoologie Avril 1926. 


H» 22. les algies cataméniales. 

Joamal médical français 11» 1. 192^. 


Pathologie de la menstruation. 

H» 23. A propos de quelçiaes cas avec altération fonctionnelle de la 
menstruation. 

Société d40tst. et de Syn. 8/III.1924. 


H» 24. Trouhles de la menstruation an dehors des rapports ovariens. 

Congrès des gynécologues et obstétriciens de langue 
française 1925. 


h» 25. Une forme pathologique de la menstruation releveint de l’hérédo- 
syphilis. 

Société de Dermatologie.Strasbourg 11/3.28 
Bulletin de la Société Française de Derma¬ 
tologie et de Syphiligraphie 1928. 


II» 26. Iraitement des t^rorrhagies par application de rayons X sur un 
territoire indiffSéelit du corps. 

(En collaboration avec Mr. WOIFP.) 

Société d>Obst. et de Syn. 5/TI1.1924» 


H» 26a. la dystrophie glandulaire dans la muqueuse corporPale de 
l’utérus. 

Bulletin de la Soc. de Syn. et d’Obst. 

H» 8. 1929. 


S» 26b. la pathologie du grillage conjonctif de la muqueuse du corps 

utérin dans les cas de metrorrhagies d’origine hérédo-syphili¬ 
tique. 

Bulletin Sooî de Syn, et Obst. Il»8.1929. 


Divers . 

H» 27. Srossesse tubaire à évolution particulière. 

Soc. d’Obst. et de Syn. 6/5.1922 

M» 28. tuberculose des annexes, aménorrhée primitive; stérilité; diagnos¬ 
tic. 

différentiel. Société d’Obst. et de Syn. 9/6.1923. 

B» 29. Rupture d’un hyste de l’ovaire, particularités cliniques. 

Société d’Obstî et de Syn. 7/7.1923. 

B» 30. Echec de la radiothérapie dans un cas de fibrome sous muqueux 
en développement. Société d’Obst. et de Syn. 2/2.1924. 


B» 31. Rupture d’un pyosalpinx, laparotomie immédiate, guérison. 

Société d’Obstî et de Syn. 3/5.1924. 






32 bilatérale avec peraiatanoe de la menatraation. 

‘ Helaparatomie. Société a»0b8t. et de Sya. 5/6.1924. 


33. impreaaiona dea canférenoea aur la ayphilia héréditaire aa Congrèa 
de Paria 1925. ■ 

34. cardiopathiea gravide-toxiçtuea gravea dans la première moitié de la 

groaaease. Société d>0bst. et de Syn. 5/6.1925. 


35. Tétanisation atérine, rupture artificielle précoce dea membranea; 

évolution rapide et normale de 1»accouchement malgré la peraiatance 
de la tétanie. Société d’Obatï et de Gyn. 2/7,1937 t. 

- 

36. Grossesse intertitielle ou angulaire ? 

Société d’Obst. et de Gyn. 14f6.1927 


37. l’évolution de l’Obstétrique depuis 1900. 

Conférence à la Société de Médecine du Baa-Ehin 31/3.1928. 

Strasbourg médical 5/5.1928. 


38. le diagnostic précoce et différentiel de la grossesse à l’aide 
du teat-Aiuris. 

Bulletin de la Soc. d'Obst.et de Gyn.1930. 


39. Eloge nécrologique du professeur SCHICEEIE prononcé à la Société 
de Médecine du Baa-Ehin, Avril 1927. 




